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O desenvolvimento de pesquisas, diante da relevancia do tema,
propicia suporte tedrico, favorecendo a atuacdo da assisténcia
multidisciplinar, no intuito de fortalecer o vinculo terapéutico, a
relagdo com a familia e o cuidado de modo integral. O objetivo
deste estudo foi revisar os principais aspectos clinicos da depres-
séo entre pacientes com doenca renal cronica em hemodialise e
transplantados renais com base nas evidéncias cientificas atuais.
O aumento da expectativa de vida acarreta a elevacdo da inci-
déncia das doencas cronicas ndo transmissiveis — dentre elas a
doenca renal cronica -, que sdo vistas como fatores que afetam
o paciente, tanto no ambito fisico como no psicoldgico, gerando
a associacdo de doencgas cronicas com disturbios psicoafetivos.
Estudos prévios mostram que a depressdo € trés a cinco vezes
mais prevalente no estdgio avancado da doenca renal croni-
ca do que na populacéo em geral. A prevaléncia de depressdo
nos pacientes em hemodialise esta em torno de 20% a 40%, re-
presentado uma questdo de satide ptblica. Apesar de sua alta
prevaléncia, a depressio é subdiagnosticada e subtratada, pois
os profissionais de satide assemelham os sintomas depressivos
com os das doencas cronicas, focalizando apenas nos aspectos
fisicos da enfermidade. E essencial que os profissionais da satide
estejam qualificados para reconhecer as manifestagdes iniciais
para o diagndstico correto da depresséo, posto que esse disturbio
possui ligacao direta com o sucesso terapéutico.
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ABSTRACT

The development of research, given the relevance of the theme,
provides theoretical support favoring the performance of multi-
disciplinary care, to strengthen the therapeutic bond, the rela-
tionship with the family, and care in an integral way. The objective
of this study was to review the main clinical aspects of depression
among patients with chronic kidney disease on hemodialysis and
with kidney transplantation based on current scientific evidence.
The increase in life expectancy leads to an increase in the inciden-
ce of noncommunicable chronic diseases, among them chronic
kidney disease, which are seen as factors that affect the patient
both physically and psychologically, leading to the association of
chronic diseases with psycho-affective disorders. Previous studies
show that depression is five to three times more prevalent in the
advanced stage of chronic kidney disease than in the general po-
pulation. The prevalence of depression in hemodialysis patients is
around 20% to 40%, representing a public health issue. Despite its
high prevalence, depression is underdiagnosed and undertrea-
ted, because health professionals relate depressive symptoms to
those of chronic diseases, focusing only on the physical aspects
of the disease. It is essential that health care professionals are
qualified to recognize the initial manifestations for the correct
diagnosis of depression, since this disorder has a direct connec-
tion with therapeutic success.
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INTRODUCAO

O aumento progressivo da expectativa de vida mun-
dial acarreta o crescimento da morbidade por doencas
cronicas ndo transmissiveis. As doencas crénicas, den-
tre elas a doenca renal cronica (DRC), sdo vistas como
fatores de estresse que afetam o paciente tanto fisica
quanto psicologicamente, o que leva a associac¢éo de do-
encas cronicas com distirbios psicoafetivos, pois o fato
de estar cronicamente doente pode gerar frustracio,
culpa e conflitos, podendo ser introjetados pelo paciente,
levando principalmente a depressio.'?

A incidéncia e a prevaléncia cada vez mais elevadas
da DRC representam, na atual conjuntura, um proble-
ma de satide publica mundial. No Brasil, estima-se que
cerca de 8% a 10% da populacdo adulta possui DRC.?
Ademais, o Brasil é o segundo pais em niimero absoluto
de realizacdo de transplantes renais, tendo realizado
5.433 deles em 2013.*

O tratamento para DRC consiste em um longo pro-
cesso de adaptacdo, que interfere diretamente na rotina
do individuo, ainda nos estagios iniciais da doenga.’ A
progressdo da patologia corrobora uma mudancga ra-
dical na rotina do paciente, uma vez que o tratamento
pode chegar a consistir em restrigdo hidrica e alimentar
rigorosa, além do uso rotineiro e didrio de medicamen-
tos, acarretando em prejuizo fisico e psicoldgico. Em
estdgios terminais, o tratamento dialitico ou o trans-
plante fazem-se necessarios, causando limitacdes mais
bruscas na rotina do paciente e de seu nucleo familiar,
e o fato de necessitar de terapias renais substitutivas
(TRS) por si s6 gera um grande estresse psicoldgico para
os pacientes e seus familiares.>®

Diante dessa conjuntura, pacientes em TRS es-
tdo submetidos a diminuicédo da sua qualidade de vida
em relacdo a populacgdo geral e a maior prevaléncia de
transtornos de humor, entre eles a depressio, ocorren-
do, geralmente, concomitante aos sintomas de ansieda-
de, contribuindo para o aumento da morbimortalidade
nesses pacientes.’

No presente artigo, revisamos os principais aspec-
tos clinicos da depressao entre pacientes com DRC em
hemodidlise e transplantados renais, com base nas evi-
déncias cientificas mais atuais.

IMPACTO PSICOLOGICO DA DOENCA RENAL
CRONICA E DE SEU TRATAMENTO

O paciente em tratamento da DRC, especialmente
em estagios avancados, convive com uma doenca sem
cura e que, muitas vezes, implica em mudancas na rotina
e no estilo de vida, além de poder gerar limitacdes de
atividades e alteracoes de grande impacto, que repercu-
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tem na vida do paciente e na das pessoas de seu nticleo
familiar, afetando dimensoes de ordem fisica e psicol6-
gica do ser humano, o que torna necessario o acompa-
nhamento multidisciplinar rigoroso.*’

Além das medicacoes didrias e da restricao hidrica e
alimentar que fazem parte do tratamento, os pacientes
que estdo em estagio terminal sdo submetidos a TRS
com hemodidlise, didlise peritoneal ou transplan-
te renal, visando suprir algumas das fun¢des renais,
aliviar os sintomas e preservar a vida do paciente.'
A hemodiélise é realizada por periodos de aproxima-
damente 4 horas, trés vezes por semana em unidades
especializadas, enquanto a didlise peritoneal pode ser
realizada de maneira continua, geralmente a noite, ou
intermitente, quatro vezes ao dia, em casa ou em unida-
des hospitalares.®

Diante desse contexto, o paciente em TRS esta em
exposicdo constante aos fatores adversos, que sdo parti-
culares da terapia, como as consultas médicas e exames
laboratoriais periédicos, tempo gasto em sessodes de di-
alise e expectativa para o transplante que, associados
com o impacto do diagndstico e ao tratamento dialitico,
colaboram para o surgimento de sintomas depressivos?
(Figura 1). Em geral, o surgimento desses sintomas ocor-
re porque essa situacdo gera medo, davida, culpa e in-
seguranca, ja que muitas vezes, quando diagnosticados,
esses pacientes passam por um processo de revisiao das
suas relacdes e acoes que podem ter causado tal situ-
acdo."" Geralmente, esses sentimentos sdo sobrepostos
a condigédo fisica ja debilitada desses pacientes, con-
tribuindo diretamente para a reducdo da qualidade de
vida e do bem-estar.’

A depressdo gerada por todos esses fatores tem
grande impacto negativo na vida do paciente, levando a
influéncia negativa na autoavaliacdo do individuo e im-
pactando na qualidade de vida no periodo pré-dialitico
e dialitico. Além disso, a m4 qualidade de vida esta asso-
ciada com pior prognéstico, alterando negativamente a
morbidade e a sobrevida desse grupo de pacientes.'*"

PREVALENCIA DA DEPRESSAQ EM PACIENTES
TRANSPLANTADOS E EM HEMODIALISE

A prevaléncia da depressao é trés a cinco vezes mais
elevada no estagio avancado da DRC do que na popula-
c¢do geral, e pelo menos um em cada quatro pacientes
portadores dessa enfermidade luta com essa condigédo
mental.’* No estagio final da DRC, cerca de 20% a 30%
dos pacientes sofrem de sintomas depressivos relacio-
nados a fatores de risco potencialmente modificaveis
associados a alta mortalidade e a ndo adesdo ao trata-
mento."
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DRC: doenca renal cronica.
Figura 1. Mapa conceitual sobre doenca renal cronica e depressao.

Estudos prévios em adultos com DRC indicam alto
risco de depressido, com prevaléncia entre 20% e 40%."
No entanto, essa condicdo néo se restringe apenas as
idades mais avangadas, visto que, com os avangos médi-
cos, a expectativa de vida aumentada das criancas com
DRC faz com que as complicacdes psicoldgicas de sua
doenca se tornem cada vez mais importantes.'

A hemodialise é um dos tratamentos mais utilizados
para a DRC em estdgio avangado, sendo o mais utilizado
no Brasil.’ Entretanto, concomitante a sua capacidade
de promover a melhora de alguns sinais da doenca, ela é
relacionada a problemas psicossociais, sobretudo a de-
pressdo, condicdo psicopatolégica mais comum. Estu-
dos demonstram que quase metade de todos os pacien-
tes em didlise referem sintomas depressivos, sendo que,
em menos de 25% deles, os sintomas sdo graves. Visto
que a relacdo entre qualidade de vida é inversamente
proporcional a prevaléncia de depressdo, esses individu-
os tendem a ter uma piora em seu bem-estar.”'"'#

Um dos motivos pelos quais os pacientes em he-
modialise possuem altas taxas de depressao é o fato de
serem “dependentes de uma maquina’, restringindo sua
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independéncia e suas atividades didrias.” Além disso,
outras varidveis também contribuem para essa situacao,
como idade avancgada, maior tempo de tratamento e fal-
ta de suporte familiar.!” Apesar da elevada incidéncia
de sintomas depressivos nos pacientes em hemodiélise,
muitas vezes o diagnéstico nédo é abordado, sendo foca-
lizados apenas os aspectos fisicos da doenca.'

J4 o transplante renal, quando comparado a hemo-
dialise, estd associado a melhores desfechos clinicos e
melhor qualidade de vida, além de menores taxas de
morbidade psiquiatrica.”” Contudo, o transplante requer
ajuste psicoldgico, sendo a depressio a queixa psicoldgi-
camais frequente em receptores de transplante de rim."

Em estudo retrospectivo realizado com dados de
1995 a 2003, foram analisados os histéricos de reivindi-
cacgdo de seguro Medicare dos Estados Unidos de 48 mil
beneficiarios de transplante renal, sendo encontradas
incidéncias cumulativas de depressdo de 6,74%, 10% e
12,9% em 1, 2 e 3 anos apds o transplante, respectiva-
mente."* Contudo, apés a cirurgia, a morbidade psiqui-
atrica geral é reduzida, com a prevaléncia de transtorno
depressivo maior em torno de 5%.'*
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Nesse contexto, as disparidades das taxas de pre-
valéncia poderiam ser explicadas pelo uso de diferen-
tes ferramentas de rastreio para avaliar a depressdo
em diferentes estudos, além do fato de ser uma enfer-
midade subdiagnosticada e subtratada, aumentando a
variabilidade dos indicadores de depressédo. No entanto,
atualmente, sabe-se que existem fatores psicoldgicos,
genéticos e ambientais que contribuem para o desen-
volvimento dessa enfermidade.'™

No Brasil, as pesquisas que envolvem depressédo e
doencas cronicas ainda sdo escassas, sendo necessario
ampliar a literatura para um possivel desenvolvimento
de programas que promovam a deteccdo precoce e a
avaliacdo e intervencdo eficazes para o manejo dessa
condic¢ao.”

IMPACTO DA DEPRESSAO NOS PACIENTES
TRANSPLANTADOS E EM HEMODIALISE

As diversas mudancas que ocorrem na vida de um
paciente com DRC podem gerar impacto negativo na
qualidade de vida e, com isso, propiciar o surgimento
de pensamentos negativos, que irdo predispo-lo ao sur-
gimento de distirbios psiquiatricos, sendo o transtorno
depressivo o mais comum.’

Os pacientes tém maior probabilidade de desenvol-
ver depressdo em dois momentos: no periodo inicial da
hemodialise, quando estdo pouco adaptados arotinae a
terapéutica rigorosa e precisam ajustar sua rotina com o
tratamento, e no periodo final, quando ha o agravamen-
to dos sintomas incuraveis."”

De acordo com a literatura, a prevaléncia de depres-
sdo em pacientes em hemodidlise estd em torno de 20%
a 40% e relaciona-se significativamente a um maior na-
mero de hospitalizagdes, de consultas ambulatoriais e
de mortalidade, o que representa um grave problema de
sadde publica.'?

A depresséao pode ser classificada em minima, leve,
moderada ou grave, e, para isso, depende do instrumen-
to utilizado para avaliacdo, da amostra, do tempo de he-
modidlise, do suporte emocional e da escolaridade, ndo
havendo um padrdo na literatura estudada.*""

Geralmente, pacientes em hemodidlise devem rea-
lizar uma fistula arteriovenosa, o que causa uma alte-
ragdo na aparéncia do paciente, evidenciando sua de-
pendéncia do procedimento e caracterizando-o como
diferente dos demais (o que é estigmatizante), podendo
gerar tentativas de isolamento e gerar ou agravar a de-
pressdo ja existente.?

Esse transtorno psiquidtrico também pode afetar
diretamente a adesdo ao tratamento, visto que o modo
como o paciente adere a terapia pode ndo gerar resulta-
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dos positivos quando ele possui um pensamento pessi-
mista em relacdo a doencga e ao tratamento.® Além disso,
a doenca nao afeta apenas o paciente em si, mas tam-
bém seus familiares, pois eles lidam com a doenca e suas
limitacdes, bem como com a preocupacéio em cuidar do
familiar doente.?

Ademais, a depressdo pode desencadear baixa imu-
nidade, dificuldade nos cuidados pessoas e menor adap-
tacdo a dieta, dificultando o sucesso nos procedimentos
realizados.” Apresenta ainda relagido positiva com uma
maior incidéncia de sintomas cardiovasculares, gastrin-
testinais e dermatolégicos.?

Em relacdo ao sexo, pesquisas sugerem que a pre-
valéncia de depressdo é o dobro nas mulheres. Essa di-
ferenca pode se dever a influéncia das alteracdes hor-
monais no desenvolvimento de quadros depressivos.
Assim, mulheres sdo mais suscetiveis a oscilacoes de
humor (periodo pré-menstrual, gravidez, puerpério e
menopausa).’

Apesar de sua alta prevaléncia, a depressdo é sub-
diagnosticada e subtratada na DRC, pois os profissio-
nais de satde atribuem os sintomas depressivos, como
tristeza e isolamento, como parte das préprias doencas
cronicas, nao dando a eles a devida atenc¢do.® Percebe-
-se, entdo, a necessidade de os médicos e enfermeiros
estarem atentos aos sintomas iniciais para realizar um
diagnéstico precoce, ja que essa enfermidade possui as-
sociacéo direta com o sucesso da terapéutica.

Relatos literarios mostram que pacientes com boas
relagdes familiares, incluindo o conjuge, possuem me-
lhor bem-estar e diminui¢édo do estresse provocado pela
DRC." Esses dados confirmam que para lidar com tal
enfermidade é necessario o apoio familiar, pois esse su-
porte contribui para maior resiliéncia as dificuldades do
tratamento e nos aspectos psicoldgicos.?

Aliado ao suporte familiar, é imprescindivel que a
equipe multidisciplinar fortaleca o vinculo terapéutico
por meio de atividades que auxiliem na socializa¢do do
doente, bem como os motivem a expressar seus senti-
mentos, fornecendo, assim, um cuidado de modo integral
e aumentando as chances de sucesso no tratamento.'"*

IDEACAO SUICIDA E DESESPERANGA
NOS PACIENTES TRANSPLANTADOS E EM
HEMODIALISE

Na DRC, o individuo e sua familia devem estar ap-
tos a se adaptar a um novo padréo de vivéncia. Limita-
¢Oes na qualidade de vida e inimeras pressoes psico-
légicas sdo verificadas nos pacientes em hemodidlise,
como dependéncia imposta pelo tratamento; medo da
morte; severas restricoes devido ao regime de dialise;
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complicacdes fisicas da doencga; perdas proporcionadas
pela patologia e mudancas na imagem corporal, asso-
ciando-se a maior prevaléncia e incidéncia de transtor-
nos psiquidtricos.”

Entre os transtornos psiquiatricos na DRC, a depres-
sdo é uma das sindromes mais prevalentes e que tem
como mais grave complicagédo o suicidio, que tem sido
reportado tanto nos pacientes em hemodidlise quanto
no pds-transplante renal. Geralmente, esses individuos
se deparam com oportunidades de efetivar a intencéo
de se suicidar, faltando as sessoes e abandonando o tra-
tamento; ndo tomando corretamente as medicacbes ou
ndo seguindo as orientacdes que dizem respeito a dieta
e as restri¢oes hidricas. O suicidio, entre os pacientes
com DRC, pode se caracterizar até inconscientemente,
na medida em que o paciente com sintomas depressi-
vos néo adere ao tratamento e aumenta suas chances de
o6bito. Assim, considerando essas atitudes como tenta-
tivas de autodestruicdo, observa-se que as taxas de sui-
cidio dos pacientes em terapia dialitica podem ser tao
altas quanto 400 vezes a da populacdo geral, tendo em
média dez suicidios por 100 mil habitantes.®

Além disso, pessoas com sintomas de desesperan-
ca, considerada nexo causal entre depressdo e suicidio,
acreditam que o prognéstico de sua doenca serd negati-
vo, e, assim, sdo esperadas a desmotivacdo e as condutas
prejudiciais ao tratamento. O mesmo ocorre nos casos
de ideacdo suicida, em que a ndo adesdo a terapéutica
tem como consequéncia a ma evolugéo clinica do pa-
ciente.!

Estudos demonstram que néo ha diferenca na fre-
quéncia apresentada dos sintomas de desesperanca, de-
pressdo e ideagdo suicida entre os tipos de tratamento
(transplante ou hemodidlise), indicando que, mais im-
portante do que a modalidade terapéutica é a evolugédo
do paciente, bem como as caracteristicas da persona-
lidade e como ele lida com o adoecer, destacando-se a
relevancia dos recursos adaptativos de cada individuo
e de estar sendo bem-sucedido em seu tratamento, seja
qual for a abordagem terapéutica adotada.*

O indice de suicidio é maior entre homens.* Suici-
dar-se diante do diagndstico e enfrentamento da DRC,
que tem alto indice de mortalidade, ndo deixa de ser
uma tentativa de controlar o incontrolavel, visto que
néo aceitar essa condicéao e ter dificuldade em lidar com
limites é uma situagio exacerbada pela modernidade.’

Assim, ideacdo suicida e desesperanca sdo encon-
tradas em pacientes com DRC em hemodialise ou mes-
mo nos receptores de transplante renal.’

Em virtude da importéancia da morbidade e da mor-
talidade associada a ideacéo suicida, uma vez caracte-
rizada e diagnosticada, essa condicdo requer tratamen-
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to, o qual esta disponivel e apresenta nivel aceitavel de
efetividade e seguranca, mesmo nos pacientes com DRC
avancada.”

CONSIDERAGOES FINAIS

Um trajeto entre o diagnéstico da DRC até o aco-
metimento psicossocial pode ser instituido. O paciente
esta sujeito a mudancas no estilo de vida, pois enfren-
ta dificuldades conforme a TRS é adotada, na qual estd
submisso a varias consultas médicas, exames periédicos
e tensdo com a expectativa para o transplante, aumen-
tando as limitacdes em sua rotina e acarretando danos
fisicos e psicolégicos. Sentimentos de medo, divida, in-
seguranca, associados a condicéo fisica debilitada, con-
tribuem para a redugdo da qualidade de vida e o apa-
recimento de pensamentos de autodestruicdo, além de
sintomas depressivos, podendo até evoluir para desejos
suicidas.

Diante disso, nota-se uma associacdo coerente en-
tre depressédo e DRC, na qual a prevaléncia dessa patolo-
gia é mais elevada conforme o estdgio avancado da DRC.
Nesse cendrio, ocorre uma situagdo contraditoria, pois
o mesmo tratamento que alivia os sintomas fisicos da
doenca também provoca manifestagdes de ordem psi-
cossocial, visto que os pacientes ficam ligados a maqui-
nas, possuem restricdes quanto a alimentacdo, tém fis-
tula para a didlise e comecam a ter repercussoes fisicas
decorrentes do tratamento.

Com o avancar da doenca, os esforcos médicos fi-
cam voltados para os aspectos fisicos da DRC, e o pa-
ciente tem sua depressdo subdiagnosticada e subtrata-
da, pois seus sinais e sintomas clinicos, associados a sua
fragilidade fisica e mental, sdo vistos como préprios da
doenca cronica e ndo como uma outra enfermidade.

Desse modo, é necessdria uma assisténcia multidis-
ciplinar, fortalecendo o vinculo terapéutico, a sociali-
zagdo do doente e, principalmente, a relacdo com sua
familia, visto que esse suporte contribui para uma maior
resiliéncia das dificuldades enfrentadas durante o trata-
mento, melhora o bem-estar do paciente e ameniza o es-
tresse provocado por essa condigdo, ou seja, o cuidado
deve ser de modo integral.

E essencial que os profissionais da satide estejam
qualificados para reconhecer as manifestacdes iniciais
para o diagndstico correto da depresséo, posto que esse
disturbio possui ligacdo direta com o sucesso terapéu-
tico, pois uma m4 adeséo trard um agravamento da si-
tuacdo ja delicada, causando desmotivacédo e piora do
quadro clinico e criando condi¢des para o paciente ser
tomado por ideias suicidas.



Depressao em pacientes com doenca renal cronica em hemodialise e transplante renal

REFERENCIAS

1.

Ribeiro R, Santiago E, Bertolin D, Ribeiro D, Cesarino C, Burdmann
E. Depressao em idosos portadores de insuficiéncia renal cronica
em tratamento hemodialitico. Acta Paulista Enferm. 2009 [citado
2022 Jul 18];22(1):505-8. Disponivel em: https:/www.scielo.br/j/
ape/a/DQCxZDz3ptBLTGNjGTYSk6d/?format=pdf&lang=pt

Coutinho M, Costa F. Depressao e insuficiéncia renal crénica: uma
analise psicossociolégica. Psicol Soc 2015;27(2):449-59. doi:
https://doi.org/10.1590/1807-03102015v27n2p449

Palmieri G, Oller G, Eid L, Pompeo D, Lima L, Balderrama L.
Sintomatologia ansiosa e depressiva em pacientes em tratamento
hemodialitico. Rev Enferm UFPE Online. 2017;11(11):4360-8. doi:
https://doi.org/10.5205/1981-8963-v11i11a23192p4360-4368-2017

Andrade S, Sesso R, Diniz D. Desesperanca, ideacao suicida e
depressao em pacientes renais crénicos em tratamento por
hemodialise ou transplante. J Bras Nefrol 2015;37(1):55-63. doi:
https://doi.org/10.5935/0101-2800.20150009

Nifa S, Rudnicki T. Depressao em pacientes renais cronicos em
tratamento de hemodialise. Rev Soc Bras Psicol Hosp. 2010 [citado
2022Jul 18];12(1):64-75. Disponivel em: http:/pepsic.bvsalud.org/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=51516-08582010000100006

Pascoal M, Kioroglo P, Bruscato L, Miorin LA, Santos S, Jabur P.
A importéancia da assisténcia psicolégica junto ao paciente em
hemodialise. Rev Soc Bras Psicol Hosp. 2009 [citado 2022 Jul
181;12(2):2-1. Disponivel em: http:/pepsic.bvsalud.org/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=51516-08582009000200002

Stasiak C, Bazan K, Kuss R, Schuinski A, Baroni G. Prevaléncia
de ansiedade e depressao e suas comorbidades em pacientes
com doenca renal cronica em hemodialise e dialise peritoneal. J
Bra Nefrol. 2014;36(3):325-31. doi: https://doi.org/10.5935/0101-
2800.20140047

Rebollo Rubio A, Morales Asencio JM, Eugenia Pons Raventos M.
Depression, anxiety and health-related quality of life amongst
patients who are starting dialysis treatment. J Ren Care.
2017;43(2):73-82. doi: https:/doi.org/10.1111/jorc.12195

Ramos |, Queiroz M, Jorge M. Cuidado em situacao de doenca renal
cronica: representacoes sociais elaboradas por adolescentes. Rev
Bras Enferm. 2008 [citado 2022 Jul 18];61(2):193-200. https:/
www.redalyc.org/pdf/2670/267019607008.pdf

. Martins M, Cesarino, C. Qualidade de Vida de Pessoas com Doenca

Renal Cronica em Tratamento Hemodialitico. Rev Latino Am
Enferm. 2005;13(5):670-6. doi: https:/doi.org/10.1590/S0104-
11692005000500010

. Santos AF, Barbosa RB, Faro SR, Alves A. Representacoes sociais

do processo salde-doencga entre nefrologistas e pacientes renais
cronicos. Psicol Satde Doengas. 2005 [citado 2022 Jul 18];6(1):57-67.
Disponivel em: https:/ri.ufs.br/bitstream/riufs/1928/1/Representacoes
NefrologistasPacientesCronicos.pdf

20.

21.

22.

23.

189

. Almeida A. A importancia da satde mental na qualidade de vida

e sobrevida do portador de insuficiéncia renal crénica. J Bras
Nefrol 2003 [citado 2022 Jul 18];25(4):209-14. Disponivel em:
https:/bjnephrology.org/wp-content/uploads/2019/11/jbn_
v25n4a06.pdf

. Silva Junior GB, Daher EF, Buosi AP, Lima RS, Lima MM, Silva EC,

et al. Depression among patients with end-stage renal disease in
hemodialysis. Psychol Health Med. 2014;19(5):547-51. doi: https:/
doi.org/10.1080/13548506.2013.845303

. ZalaiD, Szeifert L, Novak M. Psychological distress and depression

in patients with chronic kidney disease. Semin Dial. 2012;25(4):428-38.
doi: https://doi.org/10.1111/].15625-139X.2012.01100.x

. Kogon A, Vander Stoep A, Weiss N, Smith J, Flynn J, McCauley E.

Depression and its associated factors in pediatric chronic kidney
disease. Pediatr Nephrol. 2013;28(9):1855-61. doi: https:/doi.
org/10.1007/s00467-013-2497-5

. Sesso R, Lopes A, Thomé F, Lugon J, Martins C. Brazilian Chronic

Dialysis Survey 2016. J Bras Nefrol. 2017;39(3). doi: https:/doi.
0rg/10.5935/0101-2800.20170049

. Bastos D, Scortegagna S, Baptista M, Cremasco G. Sintomas

depressivos e suporte familiar em idosos e adultos em hemodiélise.
Psicol Teoria Préatica 2016;18(2):103-16. doi: http:/dx.doi.org/
10.15348/1980-6906/psicologiav18n2p103-116

. Almeida A, Meleiro A. Reviséao: Depressao e insuficiéncia renal

cronica: uma revisao. J Bras Nefrol. 2000 [citado 2022 Jul 18];
22(1):192-200. Disponivel em: https:/bjnephrology.org/wp-content/
uploads/2019/11/jbn_v22n1a05.pdf

. ChilcotJ, Spencer BW, Maple H, Mamode N. Depression and kidney

transplantation. Transplantation. 2014;97(7):717-21. doi: http:/
dx.doi.org/10.1097/01.TR0000438212.72960.ae

Knuth B, Radtke V, Rocha P, da Silva KS, Dalsoglio F, Gazal M, et
al. Prevalence of depression symptoms and serum levels of
interleukin-6 in hemodialysis patients. Psychiatry Clin Neurosci.
2014;68(4):275-82. doi: http://dx.doi.org/10.1111/pcn.12130

Santos A, Nakasu M. Prevaléncia de sintomas de estresse e
depressaoem pacientes renais cronicos submetidos ahemodiélise
em um hospital escola do sul de Minas Gerais. Rev Ciénc Saude.
2017;7(2). doi: https://doi.org/10.21876/rcsfmit.v7i2.659

De Souza F, Araujo de Oliveira J. Sintomas depressivos e ansiosos
no paciente renal crénico em tratamento conservador. Rev Psicol
Salde. 2017;9(3):17. http:/dx.doi.org/10.20435/pssav9i3.429

Moura JuniorJ, de Souza C, de Oliveira |, Miranda R, Teles C, Moura
Neto J. Risco de suicidio em pacientes em hemodiéalise: evolucao
e mortalidade em trés anos. J Bras Psiquiatr. 2008;57(1):44-51.
doi: https://doi.org/10.1590/50047-20852008000100009

Rev Soc Bras Clin Med. 2021;19(3):184-9


https://doi.org/10.5205/1981-8963-v11i11a23192p4360-4368-2017
http://dx.doi.org/10.5935/0101-2800.20150009
https://doi.org/10.1007%2Fs00467-013-2497-5
https://doi.org/10.21876/rcsfmit.v7i2.659

